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Odnosi referentnih ravnina za
orijentaciju protetske plohe
Saæetak
Tijekom izrade protetskih nadomjestaka Ëesto se nameÊe upotreba
jedne ili viπe referentnih ravnina. U literaturi postoje razliËita miπljenja
o meusobnim odnosima referentnih ravnina koje se rabe u protetskom
zbrinjavanju pacijenata. Na uzorku od 60 kefalograma, ispitanika s
normalnom okluzijom, analizirano je sedam varijabli ili kutova: kut
koji zatvaraju (1) okluzijska i mandibularna linija, (2) Camperova i
palatalna linija, (3) frankfurtska i Camperova linija, (4) frankfurtska i
palatalna linija, (5) palatalna i okluzijska linija, (6) frankfurtska i
okuzijska linija i (7) Camperova i okluzalna linija. Primijenjena je
rendgenkefalometrijska tehnika i kutovi izmeu linija su izmjereni.
Dobiveni rezultati statistiËki su obraeni primjenom osnovnih stati-
stiËkih parametara i raπËlambom korelacija. Rezultati pokazuju va-
rijabilnost okuzijske ravnine u odnosu prema ostalim referentnim
ravninama Ëak i u ispitanika s normalnom okuzijom. NajveÊu vari-
jabilnost pokazao je kut izmeu Camperove i okuzijske ravnine. Velika
varijabilnost toga kuta upuÊuje na nepouzdanost odreivanja protetske
ravnine ili umjetne okluzijske ravnine s pomoÊu camperove ravnine.



























GunduliÊeva 5, 10000 Zagreb
Uvod
Stomatognatni je sustav funkcijsko jedinstvo
sastavljeno od: zuba, njihovih potpornih struktura,
Ëeljusti, temporomandibularnih zglobova, glavnih i
pomoÊnih ævaËnih miπiÊa (ukljuÊujuÊi miπiÊe jezika
i obraza), krvoæilnog i æivËanog sustava (1). ÆvaËni
miπiÊi pobuuju se srediπnjim i perifernim æivËanim
sustavom i aktivni su dijelovi sustava, a zubi i nji-
hove potporne strukture pasivni su dijelovi sustava.
Funkcijske i strukturne promjene ili smetnje u bilo
kojem dijelu sustava reflektirati Êe se kao funkcijske
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ili strukturne promjene u jednom ili viπe dijelova
stomatognatnoga sustava koji su moæda i udaljeni
od dijela prvotno zahvaÊenog promjenom (2).
Osnovne motorne funkcije stomatognatnoga
sustava i poËetni oblik, veliËina i poloæaj dijelova
stomatognatnoga sustava odreeni su genetskim
Ëimbenicima. Individualne karakteristike (meuËe-
ljusni odnosi, poloæaj skupina zuba i izgled oklu-
zijske ravnine) oblikuju se tijekom rasta i razvoja
zbog funkcijskih podraæaja okolnih tkiva i utjecaja
vanjskih Ëimbenika. Na taj naËin stvara se indi-
vidualni oblik okluzije karakteristiËan za svaku
jedinku (3,4).
Okluzija u rasponu od najteæe anomalije do op-
timalne sa stalnim varijacijama izmeu tih krajnosti
predstavlja rezultat rasta skeleta, dentalnoga razvoja
i neuromuskularne aktivnosti (5).
SpecifiËno oblikovan okluzijski kompleks po-
staje uvjet za normalno odvijanje osnovnih funkci-
ja stomatognatnoga sustava, poglavito funkcija æva-
kanja i govora. Tijekom rasta i razvoja te se funkcije
prilagoavaju individualnom morfoloπkom tipu o-
kluzije (6). Osnovni tijekovi i smjerovi neuromus-
kularne aktivnosti u stomatognatnom sustavu, uvje-
tovani naslijeem i utvreni tijekom æivota, zadr-
æavaju se i nakon gubitka zuba. MoguÊe ih je po-
novno uspostaviti izradom nadomjestka koji vjerno
rekonstruira nekadaπnji, izvorni oblik okluzije (7,8).
Artikulator, kao mehaniËki sklop koji simulira
pokrete Ëeljusti i meusobne odnose zuba tijekom
funkcije, nuæan je za dijagnostiËke i terapeutske
postupke (9). Prijenos odljeva Ëeljusti u artikula-
torski prostor u pravilnim prostornim odnosima
prema bazi lubanje, odnosno temporomandibular-
nim zglobovima, moguÊ je jedino uz pomoÊ obraz-
noga luka (10-23). Osnova prijenosa obraznim
lukom je prijenos referentne ravnine glave u ar-
tikulatorski sustav. Uporabom razliËitih referentnih
ravnina ne mijenja se centriËni odnos odljeva, ali se
vancentriËni odnosi tijekom kretnji mijenjaju, πto
ima utjecaja na visinu i nagib kvræica. U literaturi
postoje velike razlike u vezi s meusobnim odno-
sima referentnih linija (24-43).
Svrha je ovog istraæivanja odrediti rendgenkefa-
lometrijske parametre s pomoÊu kojih je moguÊe
najpouzdanije rekonstruirati okluzijsku ravninu ti-
jekom oralno rehabilitacijskih zahvata. 
Materijal i postupak
Uzorak od 60 latero-lateralnih kefalograma iza-
bran je iz zbirke radiograma ispitanika s normalnom
okluzijom. Izabrani radiogrami napravljeni su na
studentima iz Zagreba i okolice prema sljedeÊim
uvjetima: svi ispitanici morali su imati 28 do 32
zuba u zubnim lukovima prihvatljiva oblika, klasu
I po Angleu, i biti bez ortodontskog tretmana ili
traume ispitivanoga podruËja (Tablica 1).
Tablica 1. Struktura uzorka
Table 1. Structure of the sample
Starost / Age Muπki / Male Æenski /Female
Ukupno /
Total
19 10 10 20
20 10 10 20
21 10 10 20
20
Primijenjena je uobiËajena rendgenkefalomet-
rijska tehnika, a kefalogrami su izraeni u mak-
simalnoj interkuspidaciji (Slika 1). 
Definicije rendgenkefalometrijskih toËaka:
Or - Orbitale - najniæa toËka infraorbitalnog
ruba;
P - Porion - najviπa toËka gornjega ruba
vanjskog sluπnog hodnika, jednaka je
najviπoj toËki olive kefalostata;
ANS - Anterior nasal spine - toËka na donjoj
konturi spinae nasalis anterior gdje je
njezina debljina 3 mm;
PNS - Posterior nasal spine - vrh spinae nasalis
posterior palatinalne kosti;
IS - Incision superius - najanteriornija toËka
incizalnog brida srednjega gornjeg sje-
kutiÊa;
M - Molare - vrh distobukalne kvræice prvo-
ga gornjeg molara;
T1 - Prednja dodirna toËka - prednja dodirna
toËka tangente na donji rub mandibule, i 
T2 - Straænja dodirna toËka - straænja dodirna
toËka tangente na donji rub mandibule.
Definicije linija koje su uporabljene u ovom
istraæivanju:
FH - frankfurtska horizontala - linija iz toËke
orbitale do toËke porion;
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Slika1. Rendgenkefalometrijske toËke upotrebljene u ovom
istraæivanju. OR - Orbitale, P - Porion, ANS - 
Anterior nasal spina, PNS - Posterior nasal spina,
IS - Incisivus superior, M - Molare, T1 - Anterior
tangent point, T2 - Posterior tangent point
Figure 1. Roentgencephalometric points used in the
investigation. OR - Orbitale, P - Porion, ANS -
Anterior nasal spina, PNS - Posterior nasal spina,
IS - Incisius superior, M - Molare, T1 - Anterior
tangent point, T2 - Posterior tangent point.
CL - Camperova linija - linija od toËke ANS do
toËke P;
PL - palatalna linija - linija koja spaja toËke
ANS i PNS;
OL - okluzijska linija - linija izmeu toËaka IS
i M, i
ML- Mandibularna linija - linija izmeu toËaka
T1 i T.
Kutovi definirani toËkama odnosno linijama:
OL - ML, CL - PL, Fh - CL, FH - PL, 
PL - OL, FH - OL i CL - OL.
Svi kefalogrami su precrtani na prozirnu foliju.
ToËke i linije su precrtane i kutovi izmjereni. Sva
su mjerenja radila dva istraæivaËa postupkom dvo-
struke provjere. Izmeu izmjerenih vrijednosti obaju
istraæivaËa nije bilo znaËajne razlike niti za jednu
varijablu, pa stoga nije raËunana pogrjeπka u po-
stupku. Sve vrijednosti kutova izmjerene su s toË-
noπÊu od 0,5 stupnjeva. Izmjerene vrijednosti su
statistiËki obraene. 
Rezultati i rasprava
Srednje vrijednosti ispitivanih varijabli prika-
zane su u Tablici 2 s osnovnim pokazateljima va-
rijabilnosti.
Okluzijska linija pokazuje najveÊi kut u odnosu
prema donjemu rubu mandibule gdje je srednja vri-
jednost 13,32 stupnja. Dobivena vrijednost odstupa
tek minimalno od rezultata ostalih autora (46,47).
Najmanji kut okluzijske ravnine zabiljeæen je prema
Camperovoj ravnini sa srednjom vrijednosti od 5,37
stupnjeva. NajveÊa varijabilnost pronaena je iz-
meu Camperove i okluzijske ravnine sa standar-
dnom devijacijom od 3,45 i koeficijentom varija-
bilnosti od 64,34%, dok je najmanja varijabilnost
uoËena kod varijable FH - CL (T=1.99, CV= 11,95).
RaπËlamba korelacija, procjenjujuÊi neizravno
pouzdanost referentnih linija, pokazala je najveÊu
povezanost izmeu FH - CL i OL - ML varijable
(Tablica 3). 
Srednja vrijednost kuta izmeu Camperove i
palatalne linije je 12,4 stupnja uz standardnu
devijaciju od 2,4 u ovom istraæivanju.
Srednja vrijednost FH - CL kuta iznosi 16,7
stupnjeva s minimalnom varijabilnoπÊu, potvrujuÊi
razmjernu stabilnost odnosa frankfurtske i Cam-
perove linije. Olsson i Posselt izvijestili su da je
vrijednost toga kuta 17,1 stupanj uz standardnu
devijaciju od 2,8 u πvedskoj populaciji (37). Za
kinesku populaciju, Ow i suradnici navode 19,2
stupnja za vrijednost toga kuta sa standardnom
devijacijom od 2,0 (36). Hortono je dokazao va-
rijacije toga kuta u odnosu prema raznim tipovima
lica od 13 do 15,9 stupnjeva (24). Uputa za uporabu
Artex artikulatorskoga sustava, proizvoaËa Gir-
bach Dental, navodi vrijednost od 10 do 15 stup-
njeva za kut izmeu frankfurtske i Camperove linije
(48).Vrijednost kuta dobivena ovim istraæivanjem
razlikuje se od vrijednosti koju navodi Suvin (47).
Premda Suvin nije naveo kojim je postupkom dobio
kut od 9,3 stupnja, ta je vrijednost jednaka vri-
jednosti koju Augsburger navodi za kut izmeu
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Slika 2. Kutovi. OL-ML - kut izmeu okluzalne linije i mandibularne linije; CL-PL - kut izmeu kamperove linije i palatalne
linije; FH-CL - kut izmeu frankfurtske horizontale i Camperove linije; FH-PL - kut izmeu frankfurtske horizontale i
palatalne linije; PL-OL - kut izmeu palatalne linije i okluzalne linije; FH-OL - kut izmeu frankfurtske horizontale i
okluzalne linije; CL-OL - kut izmeu Camperove linije i okluzalne linije
Figure 2. Angular variables. OL-ML - Occlusal line-Mandibular line angle; CL-PL - Camper's line-Palatal line angle; FH-CL -
Frankfort horizontal-Camper's line angle; FH-PL - Frankfort horizontal-Palatal line angle; PL-OL - Palatal line-
-Occlusal line angle; FH-OL - Frankfort horizontal-Occlusal line angle; CL-OL - Camper's line-Occlusal line angle
Tablica 2. Osnovni statistiËki pokazatelji
Table 2. Statistical evaluation
Kut / Angle OL - ML CL - PL FH - CL FH - PL PL - OL FH - OL CL - OL
mean 13,32 12,47 16,70 5,05 7,58 11,42 5,37
SD 3,86 2,99 1,99 2,93 3,19 4,63 3,45
CV 29,03 23,99 11,95 58,10 42,04 40,52 64,34
min 6,00 6,00 12,50 0,00 1,00 1,00 0,00
max 21,00 20,00 21,00 11,50 16,00 21,00 15,00
Legenda / Legend:
mean - srednja vrijednost / mean value
SD - standardna devijacija / standard deviation
CV - koeficijent varijacija / coefficient of variation
min - minimalna vrijednost / minimal value
max - maksimalna vrijednost / maximal value
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frankfurtske i okluzalne linije pri bimaksilarnoj
protrakciji (21). Vrijednost koju navode Olsson i
Posselt gotovo je jednaka naπemu rezultatu i ra-
zlikuje se od nalaza Hortona (37,24).
Kut FH - PL pokazuje najmanje vrijednosti u
ovome istraæivanju, πto upuÊuje na razmjernu us-
porednost frankfurtske linije i baze gornje Ëeljusti.
Gonzales i Kingery pronaπli su da je kut izmeu tih
linija 4,0 stupnja (35). 
U naπem istraæivanju PL - OL kut ima prosjeËnu
vrijednost od 7,58 stupnjeva. Sinobod navodi 9,68
stupnjeva za isti kut, πto vrlo malo odstupa od na-
πega rezultata (46). L'Estrange i Vig navode vri-
jednosti od 7,5 stupnjeva u ispitanika s prirodnom
denticijom, πto je gotovo jednako naπemu rezultatu
(40). Suvin iznosi vrijednost od 15 stupnjeva za taj
kut, ali bez podataka o postupku kojim je vrijednost
dobivena (47).
Odnos frankfurtske i okluzalne linije (FH - OL)
u naπem istraæivanju procijenjen je na 11,42 stupnja.
Hortono i Augsburger navode o statistiËki znatnu
razliku za vrijednost toga kuta kod raznih tipova
lica (24, 21). Za isti kut Dows iznosi prosjeËnu
vrijednost od 9,5 stupnjeva, Mayne 7,4 stupnja,
Bushra 8,2 stupnja i Hughes 9,0 stupnjeva (49), πto
je jednako nalazima Gonzalesa i Kingerya (35).
Olsson i Posselt navode kut od 10,7 stupnjeva i
standardnu devijaciju od 0,5 za taj kut u πvedske
populacije. Ow i suradnici navode pak 11,2 stupnja
sa standardnom devijacijom od 4,5 za kinesku
populaciju (36). »elebiÊ i suradnici utvrdili su da je
kut izmeu frankfurtske i okluzijske linije 9,42
stupnja za prirodne zube i 8,53 stupnja za umjetne
(50). Vrijednost dobivena ovim istraæivanjem vrlo
malo odstupa (0,528 stupnjeva) od vrijednosti koju
navodi Augsburger. Odstupanja od ostalih autora
mogu se objasniti razlikama u definiciji okuzijske
linije i razliËitm metodoloπkim pristupima. ©iroka
distribucija izmjerenih vrijednosti od 5 do 25 stup-
njeva upuÊuje na individualne morfoloπke varijacije,
koje su takoer potvrene koeficijentom varija-
bilnosti (CV = 40,52). 
Za OL - CL kut Augsburger navodi srednju vri-
jednost od 3,2 stupnja za mandibularnu retruziju,
4,5 stupnjeva za maksilarnu protruziju i mandi-
bularnu retruziju, πto nije bilo statistiËki znatno u
njegovoj studiji, 7,3 stupnja za bimaksilarnu pro-
truziju i 7,9 stupnjeva za mandibularnu protruziju
(21). Dva posljednja rezultata bila su statistiËki
znatna. Hortono navodi da srednja vrijednost toga
kuta iznosi 2,3 stupnja kod bimaksilarne protruzije
i 3,6 stupnjeva kod maksilarne protruzije, 1,5
stupnjeva za maksilarnu protruziju i mandibularnu
retruziju, 0,0 stupnjeva za mandibularnu retruziju,
2,5 stupnjeva za bimaksilarnu retruziju i 5,6 stup-
njeva za mandibularnu protruziju (24). Karkazis i
suradnici istraæivali su odnos Camperove i oklu-
zalne linije i pronaπli da kut izmeu tih linija varira
ovisno o straænjoj referentnoj toËki (porion, sredina
vanjskoga sluπnog hodnika, donji rub vanjskoga
sluπnog hodnika) (33). Abrahams i Carey piπu od
vrijednosti od 9,66 stupnjeva za isti kut (26).
Karkazis i Polyzois navode kut od 2,88 stupnjeva
(45), a Olsson i Posselt od 6,7 stupnjeva (37), Van
Niekerk i suradnici opazili su korelaciju umjetne
okluzijske ravnine i Camperove linije (32), premda
usporednost tih linija nije koriπtena pri definiranju
Tablica 3. Korelacije varijabli
Table 3. Correlation matrix
OL - ML CL - PL FH - CL FH - PL PL - OL FH - OL CL - OL
OL - ML 1,000
CL - PL 0,072 1,000
FH - CL 0,929 0,167 1,000
FH - PL 0,015 0,704 0,584 1,000
PL - OL 0,051 0,248 0,029 0,149 1,000
FH - OL 0,158 0,495 0,565 0,597 0,540 1,000
CL - OL 0,111 0,536 0,155 0,393 0,600 0,825 1,000
Critical value (1 - tail, 0,05) = +/- 0,21453
Critical value (2 - tail, 0,05) = +/- 0,25398
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umjetne okluzijske ravnine. Kut izmeu ispitivanih
linija u njihovu istraæivanju iznosio je 2,45 stup-
njeva. Ow i suradnici piπu o kutu od 8,3 stupnja za
kinesku populaciju (36). StaniπiÊ odreuje vrijed-
nosti izmeu 0,4 i 2,5 stupnjeva za taj kut, dok
Seifert i suradnici (51) navode vrijednost od 3,58
stupnjeva mjerenu na sluËajnom uzorku.
Vrijednost dobivena ovim istraæivanjem je 5,37
stupnjeva i slaæe se s rezultatima Karkazisa i sura-
dnika (33), Augsburgera za mandibularnu retruziju
(21), StaniπiÊa (44), Seiferta i suradnika (51) te
Hortona (24). Odstupanja od nalaza ostalih istra-
æivaËa proizlaze iz razliËitih definicija referentnih
toËaka. Sve vrijednosti dokazuju da Camperova i
okluzalna linija nisu usporedne. Odreivanje po-
loæaja protetske plohe usporedno s Camperovom
linijom posteriorno, kako je uobiËajeno, nije po-
uzdano u svim sluËajevima. To je takoer potvreno
visokim koeficijentom varijabilnosti od 64,34%, πto
pokazuje na velike varijacije nagiba okluzijske rav-
nine, Ëak i u ispitanika s gotovo idealnom okluzijom. 
Visoka korelacija izmeu varijabli OL - ML i
FH - OL (0,92) vjerojatno je posljedica varijacija u
duæini lica. Kod duæih lica oba su kuta propor-
cionalno veÊa, i obrnuto. 
Visoka korelacija takoer je opaæena izmeu 
FH - OL i CL - OL varijabli (0,82), kao i kod 
CL - PL i FH - PL varijabli (0,70). To potvruje
razmjerno stabilne odnose osnovnih parametara
frankfurtske i Camperove linije, πto je prije doka-
zano niskom varijabilnoπÊu kuta koji zatvaraju te
dvije linije (T = 1,99; CV = 11,95). Potpuno bezna-
Ëajne korelacije varijabli PL - OL i OL - ML (0,051)
pokazuju na veliku varijabilnost okluzijske linije u
odnosu spram baza obiju Ëeljusti.
ZakljuËak
Moæemo zakljuËiti da zbog varijabilnosti oklu-
zijske linije, i u ispitanika s normalnom okluzijom,
orijentacija okluzijske ravnine u artikulatorskom
prostoru uporabom ispitivanih ravnina nije pouzdana
u svim sluËajevima. U sluËajevima kad resorbcija
alveolarnih nastavaka teËe jednoliko i tijekom krat-
koga razdoblja, razmjerna usporednost frankfurtske
i palatalne ravnine moæe se koristiti u stomatoloπkoj
protetici. Paraleliziranje okluzijske ravnine s gornjim
i donjim nosaËem odljeva artikulatora, ako su oni
usporedni frankfurtskoj ravnini, pogrjeπno je. Ovo je
istraæivanje pokazalo da okluzijska ravnina nije
usporedna s frankfurtskom ravninom. Takva orijen-
tacija okluzijske ravnine smanjit Êe anteroposteriorni
nagib gornjega odljeva i imati utjecaja na postavu
gornjih prednjih zuba. Okluzijska ravnina bit Êe
spuπtena u straænjemu dijelu, πto Êe poremetiti, ne
samo estetiku proteze nego Êe negativno utjecati i na
ævakanje. Zbog znatne varijabilnosti svih ispitivanih
parametara u ovom istraæivanju ni jedan se prametar
ne moæe izabrati za orijentaciju okuzijske ravnine
kod bezubih pacijenata. Znatne morfoloπke razlike
koπtanoga dijela sustava, koje neizbjeæno dovode do
dentoalveolarnih i okuzijskih kompenzatornih prila-
godbi, podupiru individualni pristup i korekciju na-
giba okluzijske ravnine uporabom estetskih i fo-
netskih kriterija. 
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